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Delo ali uzitek?

VpraSanje v naslovu je le na prvi pogled enostavno. Pri vecini bi se uraden in iskren odgovor razlikovala, a ni
nujno, da je tako.

Ko starejsi ljudje opazujejo mlajSe, se iz generacije v generacijo pogosto pridusajo, da bi mladina le uzivala,
delala pa ne. S tem nehote loCijo uzitek in delo, kot da ne moreta sobivati, podobno kot nekateri lo¢ujejo
pocitek in delo, ¢es da tudi ne moreta sobivati: pocitek naj bi po njihovi ozkogledi logiki predstavijal odsotnost
ali celo nasprotje dela, torej nedelo ali antidelo, od koder je le Se korak do lenobe, ta pa je ze v krogu smrtnih
grehov. Stvari se res hitro zapletejo.

Eni so pozivali, da kdor ne dela, naj ne je; lahko bi jih razumeli, da je uzitek dovolien le kot nagrada za delo.
Drugi so jim kljubovali, da kdor ne dela, naj vsaj je; ti so morda Zeleli, da naj uzitek nadomesti delo. Vsekakor
pa se mnogi oblastniki potrudijo, da se uzitek lo¢i od dela, saj je nato lazje upravijati s podaniki po nacelu deli
in vladaj. Deliti zanje seveda pomeni loCevati ali spreti, nikakor pa ne kaj velikodusno razdeliti med ljudi.

Skoraj vsak dan gremo na delo. ZaCetek delavnika je za vecino v zdravstvu ostal fiksen, konec je postal
premakljiv (vecinoma le v eno smer - naprej); delovni ¢as izgublia omejitve. Dogovori o prostih urah in dneh
padejo v vodo, e en sam sodelavec izostane. Za pravico do dodatnega dela se je potrebno obvezati, da
bomo opravili ve€¢ osnovnega dela. Oditi iz sluzbe domov se ne spodobi veé, zahtevati placilo za opravijeno
prekomerno delo pa je ze skoraj pobalinsko. In ravno v zdravstvu je tega veliko. Nepomembne osebne zgodbe
se molce umikajo velikim zgodbam ustanove, kot se v naravi vedno Sibkejsi umikajo moc¢nejSim. Ne smemo
vec ziveti svojin zgodb, pac pa igrati blede like v tujih.

Vsi, ki se odlocijo za delo v zdravstvu, imajo radi ljudi. Vsak na nekoliko svoj nacin, a imajo jih radi in jim zelijo
pomagati. Beseda zahvale, pogled s spet vidno iskro Zivljenja, iskren stisk roke ob odhodu domov odtehtajo
veliko. Seveda tezko, stresno, odgovorno in pogosto premalo cenjeno delo v nemogocih razmerah, v no¢nih
urah, ob praznikih in na ve¢ deloviScih hkrati ne more biti uzitek, kot si ga navadno predstaviiamo. Pa vendar
ga imamo radi. Nekaj pa lahko pripomoremo sami: delo lahko naredimo bolj prijetno s tem, da izboljSujemo
medsebojne odnose, da smo kot sodelavci prizanesljivi ter kot vodje spostljivi in razumevajoci, da ob skrbi
za druge vendarle ostanemo zvesti sebi in da znamo pravoc¢asno reéi tudi: ne. Paziti moramo, da gorimo z
ustvarjalnim plamenom, a da pri tem prehitro in nesmiselno ne izgorimo. Sleherni lahko prispeva svoj delez, da
bo ekipa, v kateri delamo, ucinkovita in prijetna, ne pa disfunkcionalna. Odkloniti moramo zlorabe na samem
zacetku in pomagati kolegu, ki omaga na poti. Predvsem pa moramo dovoliti in pomagati spregovoriti, ko je
tezko. Poskrbimo zase, da bomo lahko skrbeli za druge. Kdor ne spostuje sebe, tega ne bo nihce spostoval.

Kdor si pravilno izbere delo, mu nikoli ne bo treba delati. Kajti delo in uzitek lahko sobivata. Odgovor na
izhodi§¢no vpraSanje je torej: oboje in to po moznosti istoc¢asno.

Marko Gricar

“Ko je delo prisila,
je Zivljenje je¢a.”
Maksim Gorki
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NAMEN SRECANJA
Srecanje je namenjeno strokovni javnosti.

KRAJ PRIREDITVE
Kongresni center St. Bernardin
Grand Hotel Bernardin, Obala 2, 6320 Portoroz

TEHNICNA I1ZVEDBA IN ORGANIZACIJA
Edumedic d.o.o.
Vodnikova 286, 1000 Ljubljana, edumedic.si

KOTIZACIJA

Zdravniki specialisti, zobozdravniki,
farmaceuvti, psihologi,

psihoterapevti: 170,00 € + DDV
Zdravniki specializanti
in pripravniki: 145,00 € + DDV

Dipl. zdravstveniki, DMS, VMS,
fizioterapevti, rad. inzenirji:

Med. sestre in zdr. tehniki:

Drugi profili in poklici:

Redni Studenti (kotizacija brez vecerje):
Redni Studenti (kotizacija z veCerjo):
Vstopnica za vecerjo (spremljajoce osebe):

145,00 € + DDV
130,00 € + DDV
170,00 € + DDV
brezplaéno*
40,00 €*
40,00 €

Kotizacija vam zagotavlja: dvodnevno udelezbo na preda-
vanjih in razstavi, kongresne materiale, licencne tocke (ZZS in
ZZBN), kosila, vecerjo, prigrizke in kavo med odmori.

* Opozorilo za Studente: redni Studentje se morajo ob
prihodu oziroma registraciji izkazati z veljavno izkaznico ali
ustreznim verodostojnim dokumentom.

KREDITNE TOCKE

Vloge za kreditne in locen¢ne tocke podiplomskega
izobrazevanja so v postopku pri Zdravniski zbornici
Slovenije in Zbornici-zvezi (ZZBNS). Stevilo
dodeljenih to¢k bo objavljeno na spletni strani.

NAVODILA ZA SPLETNO PRIJAVO IN PLACILO

1. Prijavite se hitro in enostavno s pomocjo spletne prijavnice
na spletni strani www.edumedic.si. Vnesite potrebne podatke
Takoj boste prejeli elektronsko potrditev o uspeSnosti
prijave, ki je tudi predracun in vsebuje navodila za placilo.

najpomembnejse

Pri zbiranju o udeleZencu in o placniku ter pritisnite gumb
»POSLJl«. in hranjenju podatkov upo$tevamo vsa dolocila
SploSne uredbe EU o varstvu podatkov (GDPR), o Cemer boste
pri prijavi obveSceni na vsakem koraku.

2. Zasebniki (zasebne ambulante, sp., d.0.0., zasebni zavodi)
ustrezen znesek kotizacije zase in/ali za svoje zaposlene
placate vnaprej na poslovni ra¢un Edumedic d.o.o. pri
UniCredit Banki d.d. §t. SI56 2900 0005 0029 547 na osnovi
predracuna, omenjenega v tocki 1. Racun bomo placniku
izstavili in poslali po koncu strokovnega srecanja.

3. Ko pladujete kotizacijo za posameznega udelezenca, v
rubriko »namen« obvezno vpiSite ime in priimek udeleZenca,
kot »kodo namena« vpisite OTHR, v rubriko »sklic« pa vpisite:
S100 09-2018.

4. Proracunski uporabniki placajo kotizacije na osnovi
racuna po koncanem sre¢anju. Javne ustanove, ki prijavljajo
veC udeleZencev, naj svoje udelezence najprej posamicno
prijavijo preko spletne prijave, nato naj posljejo narocilnico
s seznamom imen in priimkov prijavijenih udelezencev,
za katere bodo placali kotizacijo, na e-naslov: prijava@
edumedic.si. Placilo kotizacij lahko nato po prejemu
racuna izvedejo v skupnem znesku za vse svoje prijavljene
udeleZence.

5. Skrajni rok za spletno prijavo je 13. september 2018. Po tem
datumu bo prijava mogoca na recepciji sre¢anja v Portorozu,
¢e bodo Se prosta mesta.

6. Prijava predavateljev: predavatelji se prijavijo s pomocjo
spletne prijavnice na spletni strani www.edumedic.si.
Izberejo moznost »Prijava predavateljev« in sledijo navodilom.

SPLOSNE INFORMACIJE, INFORMACIJE O PRIJAVI
T: 041 999 084, E: prijava@edumedic.si

RAZSTAVA, OGLASEVANJE IN POSLOVNO
SODELOVANJE
T: 041 999 084, E: oglasevanje@edumedic.si

HOTELSKE REZERVACIJE — HOTELI BERNARDIN
Organizator ne ureja hotelskih namestitev in rezervacij.
Kotizacija ne vklju€uje hotelske namestitve. Udelezenci naj
sobe pravocasno rezervirajo sami neposredno na:

Hoteli Bernardin d.d., Obala 2, Portoroz, T: 05 690 7000,

E: booking@bernardingroup.si, www.h-bernardin.si

Oblikovanije in priprava za tisk: www.tanjas-design.si




Petek, 14. september 2018

STROKOVNI PROGRAM

07.00 ZACETEK REGISTRACIJE UDELEZENCEV
Registracija poteka cel dan do konca predavan;.

07.30-08.30 KAVA DOBRODOSLICE IN OGLED RAZSTAVE
08.50-09.00 UVODNE BESEDE
09.00-10.30 V VRTINCU STRESA

Moderatorja: Zora Vadnjal Gruden, Hamady Maiga

09.00-09.15 Dovolimo si biti ranljivi
Zora Vadnjal Gruden
09.15-09.30 Kako lahko obvladamo vplive stresa na telo in duso - pogled fizioterapevta
Prakashita Tina Tusar
09.30-09.45 Zahtevajo tocke in Stevilke, jaz pa ponujam vsebino in odnos
Matic Jerman
09.45-10.00 Komunikacijski stres
Damijan Perne
10.00-10.30 Razprava
10.30-11.00 ODMOR S KAVO




Petek, 14. september 2018

11.00-11.45 MEMORIALNO PREDAVANJE V SPOMIN NA PROF. DR. ALESA KOGOJA
Castna gostja: Alenka Rebula Tuta
Moderatorka: Melita Pretnar Silvester

11.00-11.30 Med delom in seboj - kako zaziveti sréno in zdravilno Zivljenje
Alenka Rebula Tuta

11.30-11.45 Razprava

11.45-12.45 DIAGNOZA KOT PRILOZNOST IN NEVARNOST

Moderatorja: Gorazd V. Mrevlje, Simon Podnar

11.45-12.00 Depresija kot priloznost
Gorazd V. Mrevlje

12.00-12.15 Izbirajmo modro
Simon Podnar

12.15-12.30 Interpretacija rezultatov krvnih preiskav z algoritmom strojnega u¢enja
Marko Notar, Simon Podnar

12.30-13.00 Razprava

13.00-13.15 KRATEK ODMOR

13.15-14.00 OD LAZNIH NOVIC DO RESNICE - KOMU VERJETI?

Simpozij Sanofi
Moderatorja: Miro Cokolié, Miran Sebestjen

13.15-13.30 Miti o holesterolu
Miro Cokolié

13.30-13.45 Resnice o holesterolu
Miran Sebestjen

13.45-14.00 Razprava

14.00-15.00 KOSILO

Grand Hotel Bernardin, Grand Restaurant, 10. nadstropje.
Prosimo, da ob prihodu oddate kupone, ki jih boste prejeli ob registraciji.




Petek, 14. september 2018

15.00-16.30 ODNOSI IN SODELOVANJE V ZDRAVSTVU
Moderatorja: Metka Zitnik, Matija Gorjanc
15.00-15.15 Ali so krvodajalci drugacni?
Barbara Merse
15.15-15.30 Moja pot do zdravnistva
Hamady Maiga
15.30-15.45 Nismo tu, da sodimo
Metka Zitnik
15.45-16.00 Hierarhija in moé
Matija Gorjanc
16.00-16.30 Razprava
16.30-17.00 ODMOR S KAVO
17.00-18.50 OD NEMOCI DO MOCI: KDO BO PA NAM POMAGAL?
Moderatorki: Tanja Petkovi¢, Natasa Pitz
17.00-17.15 Najveé moéi potrebujemo, ko nam zmanjka mo¢i
Polona Studen Pauleti¢
17.15-17.30 Ko se zamaije trdni grad nasega Zivljenja
Urska Kogovsek
17.30-17.45 Ko ugasa plamen
Tanja Petkovi¢
17.45-18.00 Invalidnost je izmisljija: ko se zaprejo vrata, se odpre ve¢ oken
Dejan Fabcic¢
18.00-18.20 Ce nisi zase, kdo bo zate?
Janez Koprivec
18.20-18.50 Razprava
20.00 VECERJA ZA SRCE IN DUSO

Grand Hotel Bernardin, Preddverje in Grand Café, 11. nadstropje.
Prosimo, da ob prihodu oddate kupone, ki jih boste prejeli ob registraciji.




08.00-08.30

KAVA ZA DOBRO JUTRO

08.30-10.00 MED TELESOM, DUSO IN ZDRAVILI
Moderatorja: Borut Jug, Simona Vucko Mole

08.30-08.45 BliS¢ in beda rutine
David Bele

08.45-09.00 Kako bolniki dozivljajo spremembe predpisanih zdravil
Simona Vucko Mole

09.00-09.15 Nasi motivi za preprecevanje sréno-Zilnih bolezni in kako bolniki to sprejemajo
Borut Jug

09.15-09.30 Ko zdravnik stopi v svoj diseci vrt
Gregor Mlinsek

09.30-10.00 Razprava

10.00-10.30 ODMOR S KAVO

10.30-12.15 STVARI, O KATERIH SE V ZDRAVSTVU NE GOVORI
Moderatorja: Sonja Bacar, Marko Gri¢ar

10.30-10.45 Nemo¢ medicinske sestre ob nesmiselnem zdravljenju
Sonja Bacar

10.45-11.00 Zdravstvo in smrtni grehi
Marko Gricar

11.00-11.20 Mehke vescine za trde probleme
Ziva Novak Antoli&

11.20-11.45 Bodimo zvesti sebi
Melita Pretnar Silvester

11.45-12.15 Razprava

12.15-12.30 KRATEK ODMOR




Sobota, 15. september 2018

12.30-14.15 Créme de la creme:
KAKO POKLICNO IN OSEBNO PREZIVETI V ZDRAVSTVU
Moderatorja: Melita Pretnar Silvester, Damijan Perne
12.30-12.45 Nisem doma, lahko pa sem zdravnik
Klemen Kerin
12.45-13.00 Zivim, a nimam Zivljenja
Natasa Pitz
13.00-13.15 Pocasno umiranje na delovhem mestu?
Kristian Nedog
13.15-13.30 Razmislek o toleranci
Marko Gricar
13.30-13.45 Zivljenjska plovba srénega zdravnika
Mirko Bombek
13.45-14.15 Razprava
14.15-14.20 POVZETEK IN SKLEPNE BESEDE
14.20 DOBRO KOSILO ZA VSE UDELEZENCE

GH Bernardin, Preddverje dvorane Europa, 12. nadstropje
KLEPET S PRIJATELJI

Vzemite si trenutek zase. Nikoli ni prepozno, da pridete varno domov.
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Hotel Golf, Bled

Uporabni EKG

Ucenje EKG je lahko prijetno. Poznavanje EKG je lahko odlocilno.

www.edumedic.si
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e Stimulira proizvodnjo NO 23

¢ |ma ugoden hemodinamski profil *

ODMERJANJE PRI ESENCIALNI HIPERTENZIJI ©" ] 5mg 1x na dan

ODMERJANJE PRI SRCNEM POPUSCANJU ©

Samo za strokovno javnost. Datum priprave informacije julij 2018

Povecevanje odmerka na 1-2 tedna**
Zacetni odmerek ) Maksimalni odmerek

> & @ L

1.25 mg 1x dnevno === 2 5 mg 1x dnevno === 5 mg 1x dnevno ~===== 10 mg 1x dnevn

*Za bolnike z insuficienco ledvic in/ali starejée kot 65 let pred predpisovanjem preberite celoten Povzetek glavnih znacilnosti zdravila.

SI-NEB-02-2018_v02_ad

**Priporocljivo je, da ima lececi zdravnik izkuSnje z vodenjem kroni¢nega srénega popuscanja.
1. Brixius K. et al.; Br J Pharmacol 2001; 133: 1330-1338., 2. Toblli J.E. et al.; Vasc Health Risk Manag 2012; 8: 151-160., 3. Kamp 0. et al.; Drugs
2010; 70 (1): 41-56., 4. Mangrella M. et al.; Pharmacol Res. 1998; 38 (6): 419-31., 5. Nebilet. Povzetek temeljnih znacilnosti zdravila, datum zadnje
revizije besedila: 11. 01.2017.

NEBILET 5 mg tablete (| i ) Pred predpit berite celoten glavnih
Sestava: Ena tableta zdravila Nebilet vsebuje 5 mg neblvolola Vsebu]e tudi laktozo monohidrat. Terapevtske indikacije: Zdravljenje esencialne hipertenzije. Zdravljenje
stabilnega blagega in zmernega kronicnega srnega popuscanja kot dodatek standardnim terapijam pri starejsih bolnikih, starih >70 let. Odmerjanje: Hipertenzija: 1
tableta (5 mg) dnevno, za starej$e bolnike in bolnike z insuficienco ledvic je priporoten zafetni odmerek 2,5 mg dnevno. Ce je potrebno, je mogoce dnevni odmerek
povecati na 5 mg. Kroni¢no sréno popuscanje (KSP): titracija odmerka od 1,25 mg, s povecanjem na 2,5 mg nebivolola enkrat na dan, nato na 5 mg enkrat na dan in
nato na 10 mg enkrat na dan. Najvedji priporoceni odmerek je 10 mg nebivolola enkrat na dan. Kontraindikacije: preobCutljivost na zdravilno ucinkovino, insuficienca ali
okvara delovanja jeter, akutno sréno popustanije, kardiogeni $ok ali obdobja dekompenziranega srénega popustanja, bolezni sinusnega vozla, srénem bloku druge ali tretje
stopnje (brez spodbujevalnika), anamneza bronhospazma ali bronhialne astme, nezdravljeni feokromocitom, metaboli¢na acidoza, bradikardija, hipotenzija, hude motnje
perifernega krvnega obtoka. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Naslednja opozorila in previdnostni ukrepi veljajo za beta-adrenergi¢ne antagoniste na splosno.
Anestezija: Ce je treba blokado beta zaradi priprave na operacijo prekiniti, je treba beta-adrenergicni antagonist opustiti vsaj 24 ur prej. Bolezni srca in oilja: Na splo$no
beta-adrenergi¢nih antagonistov ni dovoljeno uporabljati pri bolnikih z nezdravljenim kongestivnim srénim popusc¢anjem, ¢e bolnikovo stanje ni stabilizirano. Pri bolnikih z
ishemi¢no boleznijo srca je treba zdravljenje z beta- adrenerglcnlm antagonistom opustiti postopoma. Beta-adrenergi¢ne antagoniste je treba uporabljati previdno: pri bolnikih
z motnjami perifernega krvnega obtoka, pri bolnikih s srénim blokom prve stopnje, pri bolnikih s Prinzmetalovo angino pektoris. Presnovne/endokrinoloske bolezni: Nebivolol
lahko prikrije dolo¢ene simptome hipoglikemije. Bolezni dihal: Pri bolnikih s kroniéno obstruktivno pljuéno boleznijo je treba nebivolol uporabljati previdno. Drugo: Bolniki z
anamnezo luskavice smejo beta-adrenergicne antagoniste dobiti le po tehtnem razmisleku. Beta-adrenergicni antagonisti lahko povecajo obcutljivost za alergene in izrazitost
anafilakti¢nih reakcij. Nosecnost in dojenje: Nebivolola ne smete uporabljati med nosecnostjo, razen ¢e je nujno potrebno. Nebivolola ni priporodljivo jemati med dojenjem.
Jemanje drugih zdravil: Antiaritmiki I. skupine, antagonisti kalcijevih kanal¢kov verapamilskega/diltiazemskega tipa, centralno delujoéi antihipertenzivi. NeZeleni u€inki:
pogosti: glavobol, omotica, parestezije, dispneja, zaprtje, navzeja, driska, utrujenost, edemi. Ostali neZeleni ucinki so navedeni v Povzetku glavnih znacilnosti zdravila. Vrsta
in vsebina ovojnine: Skatla z 28 tabletami po 5 mg nebivolola Imetnik dovoljenja za promet: MENARINI INTERNATIONAL O.L.S.A,, Luksemburg Nacin in rezim
izdaje: Izdaja zdravila je samo na recept. Razvri¢eno je na vmesno listo. Datum zadnje revizije besedila: 11.1.2017 Dodatne informacije so na voljo pri: BERLIN-
CHEMIE / A. Menarini Distribution Ljubljana d.o.0., Dolenjska cesta 242c, 1000 Ljubljana, telefon 01 300 2160, telefaks 01 300 2169; slovenia@berlin-chemie.com

—_ —

M BERLIN-CHEMIE
MENARINI



Simptomatska
Hiperurikemija’

Protin je sistemska bolezen?

“Zdravljenje kroniéne hiperurikemije v primerih, ko je ze pritlo do odlaganja kristalov urata

(vkljuéno s primeri, kjer so ali so kdaj prej bili prisotni tofi al uratni artritis).

1. Adenuric®. Povzetek temelinih znatilnosti zdravila, datum revizije besedila maj 2018
2. Tausche, A.-K., Manger, B., Miller-Ladner, U, Schmid, B., Z Rheumatol. 2012; 71(3):224-230

Previdnostni ukrep

Adenu

NS

/N

rc

(febuksostat)

ADENURIC® je zaciteno ime podijetja Teijin Limited, Tokio, Japonska

Zdravljenje bolnikov z ishemiéno boleznijo srca ali kongestivnim srénim
popuséanjem s febuksostatom ni priporodjivo. !

AADENURIC 80 mg in 120 m? filmsko oblozene tablete Sestava: Ena tableta
vsebuje 80 mg oz. 120 mg febuksostata, Ena tableta vsebuje 76,50

114,75 mg laktoze (v obliki monohidrata). Terapevtske il je:
Adenuric 80 mgin 120 mg je indicirano za zdravljenje kronicne hiperurikemije
v primerih, ko je e prislo do odlaganja kristalov urata (vkljuéno s primeri, kjer
so ali so kdaj prej bili prisotni tofi ali uratni artritis). Zdravilo Adenuric

hematoloske nepravilnosti in prizadetost ledvic ali jeter. Bolnike je treba
poutiti o znakih in simptomih ter pozorno spremljati simptome alergijskih/
preobéutljivostnih reakcij. Zdravljenje s febuksostatom je treba nemudoma
prekiniti, ce nastane resna aIerguska/preobcu(l]wos(na reakcija, vkljucno s
Stevens-Johnsonovim sindromom, je z zgodnjo ukinitvijo zdravljenja
povezana bolj$a prognoza. Pri bo\mk\l\ kjer pnde do nastanka alergijske/

120 mg je indicirane za preventivo in zdravljenje pri odraslih
thnlkl?\ pri katerih poteka zdravljenje hematoloskega malignega obolenja s
srednje visokim do visokim tveganjem nastanka s _kemoterapijo.
Zdravilo Adenuric je indicirano pri odraslih. Odmerjanje in nacin uporabe:

Protin: Priporoceni peroralni dnevnj odmerek zdravila Adenuric je 80 mg/1x
na dan ne glede na vnos hrane. Ce je po 2-4 tednih koncentracija seéne
kisline v serumu > 6 mg/d, je smiselno razmisliti o jemanju Adenuric v
odmerku 120 mg/1x na dan. Zaradi hitrega nastopa ucm!(a zdravila Adenuric

e lahko preverjanje secne kisline v  serumu izvede Ze po 2 tedni

Terapevtskl CI|] |e zmanjsati in vzdrzevati koncentracijo secne klshne v
serumu_pod 6 Za preprecevanje ponovnega zagona protina je
priporoceno prevennvno zdravljenje vsaj 6 mesecev. TLS: priporoceni
peroralni odmerek Adenuric je 120 mg/1x na dan, ne glede na vnos hrane. Z
zdravljenjem z zdravilom Adenuric je pntrehno zateti 2 dni pred pricetkom
terapije s ravilom Adenuric
za najmanj 7 dni; vendar se lahko zdravl;en;e podalja do 9 dni odvisno od
trajanja kemc!erapue kot tudi klinicne presoje. Starej$i bolniki: ni potrebno

rilagajanje odmerka. Bolniki z okvaro ledvic: U¢inkovitosti in varnosti pri

olnil |¢\ s hudo okvaro ledvic niso povsem ovrednotili. Pri bolnikih z blago
ali zmerno okvaro ledvic odmerka ni treba prilagajati. Bolniki z okvaro jeter:
Utinkovitosti in varnosti pri bo\mkm s hudo okvaro jeter niso raziskovali.

 reakcile, vkl]ucno s Slevens Johnsonovim sindromom in
akutno ne sme nikoli
ponovno uvajati. Akutni zagon protina’ Zdravlenie § febgksostatom 6@ ne
sme zaceti, dokler se akutni zagon protina_popolnoma ne izboljsa. Ob
zatetku zdravljenja se lahko pojavi izbruh protina zaradi spremenjene ravni
secne kisline v serumu, kar povzroci mob\hzacuo urata iz depozitov v tkivih.

zaviralci %Iukuromdacn e: Presnova febuksostata je odvisna od encimov UGT.
Zdravila, ki zavirajo glukuronidacijo, kot so NSAID in probenecid, lahko zato
teoreticno vplivajo na izlocanje febuksostata. V klinicnih studijah uporaba
naproksena, drugih NSAID/zaviralcev COX-2 ni bila povezana z nobenim
Klinicno pomembnim povecanjem Stevila NU. Febuksostat se \ahku

uporablja skuj a] z odmerka ali
treba prilagoditi. i i : Moéni induktorji encimov UGT
lahko ' pospesijo presnovo febuksostata in  zmanjsajo _uginkovitost
zdravljenja. 1-2 tedna po uvedbi zdravlienja z mocnimi zaviralci
Flukuromdacue se priporoca nadzor secne kisline v serumu. Nasprotno pa
hko prenehanje ‘zdrav\ jenja_z induktorjem povzroti poviSane ravni
plazmi

Ob zacetku zdravijenja s

se lahko daje socasno s kolhicinom/indometacinom brez

izbruha priporoca preventivno zdravl;en]e z NSA\D ali icil vsaj
6 mesecev. Ce se med zdravljenjem s febuksostatom pojavi izbruh protina,
se zdravljenja ne sme prekiniti. Izbruh protina je treba obravnavati socasno
in bolniku primerno. Dolgotrajno zdravljen]e s febuksostatom zmanjsa
pogostnost in intenzivnost izbruhov protina. Odlaganje ksantina: V redkih
primerih lahko absolutna koncentracija ksantina v urinu pri bolnikih z zelo
povisano stopnjo nastajanja urata naraste toliko, da se pojavi odlaganje v
secilih. Uporaba febuksostata pri tej skuglm bolnikov se ne priporo¢a.
Bolniki resadwlw organa: Upora a fel uksoslala pri teh bolnikih ni
priporocljiva. v jajeter se pnporoca
pred zacetkom zdravljen]a s fehuksostamm in nato periodi¢no. Motnje
 Pri uporabi febuksostata je potrebna previdnost. Lak\nu
Bolniki z redko dedno, intoleranco za galaktozo laponsko obliko zmanjSane
aknvnosn laktaze ali malahsorpcuo g\ukoze/gala uze ne smejo jemati te

Priporoceni odmerek pri bolnikih z blago okvaro jeter je
populacija: Vamnost in ucmkovltosl zdravila Adenuric pri otrocil 1do 18 let, Se
nista bili dokazani. Kontraindikacije: Preobcutljivost na ucmkovlnn ali kqt?ro

2 drugi druge oblike interakci
ek ptogurlnzazanopnn Sogasno Jeman]e se ne priporota, saj lahko
febuksostat z inhibicijo ksantinske oksidaze povzroti iovecano plazemsku

koli pomozno snov. Posebna opozorila in i ukrepi: S
‘bolezni; Zdravijenje bolnikov z IBS ali kongestivnim srénim popuscanjem ni
priporatijivo. Pri teh bolnikih so bill ugotovljeni naslednji dejavniki tveganja:
anamneza ateroskleroticne bolezni in/ali MI ali kongestivnega srcnega
popuscan]a revennva in zdravljenje hiperuikemije pri bolnikih s lve%an em

za TLS (120mq): Bolnike, ki se zdravijo z zdravilom Adenuric in pri katerih
poteka zdravl]eme hema(a\oskega malignega obolenja s srednje visokim do
visokim |ve%anjem nastanka TLS s kemoterapijo, je potrebno skrbno
spremljati delovanje srca. Alergija na zdravilo: Izkusnje v obdobju po trzenju

kar ~ lahko povzroéi hudo
toksicnost. Ce se kombinaciji ni mogoce izogniti, je

odmerka i ZU, ki se daje hkrati. Prilagoditev
odmerka febuksostata, ce se da]e socasno s hidroklorotiazidom, varfarinom
ni potrebna. Dezipramin, rati CYI : Pokazalo se je, da]efehuksoslal
in vitro $ibek zaviralec CVPZDG Ni za pncakovah da bi bilo treba

socasnem dajanju febuksostata z drugimi substrati za CYP2D6 prilagodi n
odmerek uginkovin. Antacidi: Pokazalo se je, da sotasno zautitje antacida,

ki vsebuje magnezijev hldroksld in aluminijev hidroksid, upogasni absorpcuu
febuksostata ?Za prib. 1 uro), toda znatilne spremembe AUC niso opazili.
Zato se lahko

ebuksostat ]em\Le ne glede na uporabo antacida. Nosecnost:
Podatki, zbrani pri zelo majhnem" stevilu nosecnic, niso pokazali NU
na nosecnost, zdravje . Studije na zivalih
ne kazejo na neposredne ali posredne skodljive vplive na nosecnost, razvoj
zarodka/ploda ali porod. Mozno tveganje za umﬂ ni znano. Febuksostata
med nosecnostjo ne smete uporabljati. Dojenje: Ni znano, ali se febuksostat
izloa v materino mleko pri ljudeh. Studije na Zivalih so pokazale izlo¢anje
ZU v mleko in slabsi razvoj dojenih mladicev. Tveganja za dojenega otroka ni
mogote izKIjuciti. Febuksostata med dojenjem ne smete uporabljati.
Plodnost: Ucmek zdravw\a Adenuric na plodnost pri éloveku ni znan. Vpliv na

odmerek merkaptopurina ali azatioprina na 20% ali manj prvotnega odmerka,
da se izognemo morebitnim hematoloskim u&inkom. Bulnlke je polrebnu
nadzirati. Podatkov o vamosn uporabe

s stroji: Po uporabi febuksostata so
porocali o NU ot 50 zaspanost, omotica, parestezija in zameglien vid.
Bolniki morajo biti pred voznjo, uporabo strojev ali udelezbo v tveganih

drugimi citotoksini ni. Re YP2C8: Pokaza\o se je, da je
febuksostat Sibak zavlra\ec enclma CVPZCB in vitro. V studiji na zdravih
prostovoljcih soéasno jemanje 120 mg febuksostata 4x na dan in enkratnega
4 mg pemralnega odmerka rosiglitazona ni imelo nobenega FK ucinka na

kazejo, da so se redko pojavile resne reakcije,
vkljucno z zlv\{(en jsko nevarnim Stevens- Johnsonovim sindromom, TEN in

akutno anafilakticno reakcijo/Sokom. V vecini primerov so se te reakcl]e
E |awle v prvih mesecih zdravljenja s febuksostatom. Pri nekaterih od teh
olnikov, vendar ne pri vseh, so porocali o ledvicni okvari in/ali
preobéutljivosti na alopurinol. Resnim greuhculllwostmm reakcijam,
vkljuéno z reakcijami na zdravilo z eozinofilijo in sistemskimi simptomi
(sindrom DRESS), je v nekaterih primerih pridruzena zvisana telesna T,

njegove presnovke, kar nakazuje, da febuksostat ni zaviralec
encima CVPZC& in vivo. Tako pri socasni uporabi febuksostata z
rosiglitazonom ali drugimi substrati CYP2C8 ni za pricakovati ﬁolrebe po
prilagoditvi odmerka. Teofilin: Ob socasnem jemanju 80 mg febuksostata in
400 mg teofilina v enkratnem odmerku pri zdravih prostovoljcih ni bilo
nikakrsnih FK interakcij. Febuksostat 80 mg se pri bolnikih, ki se soc¢asno
zdravijo s teofilinom, lahko uporablja brez tveganja za povecanje plazemskih
vrednosti teofilina. Ni podatkov za febuksostat 120 mg. Naproksen in drugi

ih previdni, dokler niso povsem prepricani, da zdravilo Adenunc ne
vpllva negativno na opravljanje teh dejavnosti. Nezeleni ui Pogosti:
Zagoni protina, glavobol, driska, navzea, nenormaln rezutati jetrne funkeije,
izpuscaj, edem. Ostali nezeleni ucinki so navedeni v SmPC. Vrsta in vsebina
ovojnine: Zdravilo Adenuric 80 mg in 120 mg je na voljo v pakiranju po 28
tablet. Imetnik dovoljenja za promet: MENARINI \NTERNATIONAL 0.
Luksemburg Nagin in rezim izdaje: Predpisovanje in izdaja zdra
recept. Datum zadnje revizije besedila: 05/2018 Dodatne mformm]e sona
voljo pri: BERLIN- CHEMIE / A. Menarini Distribution Ljubljana d.o.o.,

Dolenjska cesta 242c, 1000 LJubI]ana

telefon 01 300 2160, faks 01 300 2 BERLIN-CHEMIE
e-mail: slavema@berhn -chemie. cmm MENARINI

Samo za strokovno javnost. Datum priprave informacije julij 2018. BERLIN-CHEMIE/A.MENARINI DISTRIBUTION LJUBLJANA D.0.O., DOLENJSKA CESTA 242C, 1000 LJUBLJANA, TELEFON 01300 21 60



Srce in dusa

Povezujemo najpomembnejse.



